

















測すると，IOS と従来の肺機能検査との相関性は強いと思われるが，相関性を示唆する R2 値
は最高でも 0.267 であり，高いとは言い難い．しかも，R2 値が 0.2 以上を示した組み合わせは
わずかに3組だけであり，0.15≦R2＜0.20が10組，さらに0.10≦R2＜0.15が 10組であった．
結局，有意差が見られた 45 組において R2 値が 0.1 に届かない組み合わせは 22 組と，ほぼ半
数を占めていた．IOS の 5 パラメータで比べると，R2 値が 0.10 以上であった組み合わせ数は，
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月から 2009 年 10 月の間に，当科において術前呼吸























20 Hz 負荷時の R を R20 とした．なお，R5-R20 は




（peak expi ra tory flow rate），MMEF（max. mid 
expiratory ﬂ ow），V
4





















　IOS の 5 パラメータ（R5，R20，R5-R20，X5，Z5）
とスパイロメトリーの 4パラメータ，フローボリュ
ウム曲線の 5パラメータ，さらに単一呼吸N2 洗い









　フローボリューム曲線の 5パラメータと IOS の
パラメータとの間の 25 解析では，合計すると 21 組
で有意差があり，PEFR とMMEFの両者では IOS
の全ての組み合わせで有意差が認められた（表 3）．
一方，単一呼吸 N2 洗い出し法の 4 パラメータと





値が最も高かったのはX5 と EFV1.0 との間で見ら
れ，0.267 であった（図 1）．二番目に高い R2 値も
X5 と VC との組み合わせであり，0.226 であった．
表 1　Characteristics of 620 Patients Studied
Male/Female Age （years） Height （cm） Weight （kg）
355 / 265 57.4 ± 18.7 160.5 ± 9.8 57.4 ± 12.1
mean± SD
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結局 R2 値が 2.0 以上になったのは僅かに 3 組だけ
であり，それらはスパイロメトリーから得たVCと
EFV1.0 で認められた．1.5 ≦ R2 ＜ 2.0 となった組み
合わせは 10 組であり，スパイロメトリーで 3 組，
フローボリュウム曲線では PEFRとMMEFにおい
て 6 組あったが，単一 N2 洗い出し曲線では Z5 と
FRC-CC との組み合わせしかなかった．0.10 ≦ R2




　2）IOS の 5 パラメータの比較
　R5 の解析では，R2 が 2.0 以上となった組み合わ
せはないが，0.15 ≦ R2 ＜ 0.20 は 3 組，さらに 0.10
≦R2＜0.15は2組あった．R20の解析では，R2が1.0
以上の組み合わせは全くなかった．R5-R20 では，
表 2　The regression lines for each relationship between spirometry and IOS
y
x R5 R20 R5-R20 X5 Z5
VC －2.65x＋4.15＊ －2.78x＋3.97＊ －4.05x＋3.53＊ 5.73x＋4.00＊ －2.66x＋4.23＊
％VC －23.3x＋112 －16.6x＋109 －45.3x＋108 83.6x＋116＊ －30.4x＋116＊
FEV1.0 －2.61x＋3.3＊ －2.52x＋3.14＊ －4.24x＋2.78＊ 5.24x＋3.16＊ －2.54x＋3.42＊
FEV1.0％ －16.6x＋83.4＊ －10.9x＋80.5＊ －33.0x＋80.2＊ 20.1x＋80.3 －14.4x＋83.1＊
（※ P＜ 0.05）
VC: vital capacity, FEV1.0 : forced expiratory volume ％ in 1 second, R5 : resistance at 5 Hz, 
R20 : resistance at 20 Hz, R5-R20 : subtract R20 from R5, X5 : reactance at 5 Hz, Z5 : impedance at 5 Hz.
表 3　The regression lines for each relationship between max. expiratory ﬂ ow volume cure and IOS
y
x R5 R20 R5-R20 X5 Z5
PEFR －5.82x＋7.92＊ －6.01x＋7.52＊ －8.70x＋6.55＊ 9.75x＋7.21＊ －5.39x＋7.93＊
MMEF －3.79x＋3.61＊ －3.04x＋3.10＊ －6.98x＋2.82＊ 5.90x＋3.08＊ －3.48x＋3.60＊
V25 －1.64x＋1.43＊ －1.17x＋1.17 －3.26x＋1.11＊ 2.52x＋1.20＊ －1.51x＋1.43＊
V25/Ht －0.937x＋0.854＊ －0.625x＋0.694 －1.92x＋0.675＊ 1.44x＋0.720＊ －0.866x＋0.855＊
V50/V25 2.71x＋3.28 2.28x＋3.61 4.87x＋3.85＊ －4.63x＋3.6＊ 2.45x＋3.30＊
（※ P＜ 0.05）
PEFR: peak expiratory ﬂ ow rate, MMEF: max. mid expiratory ﬂ ow, V25 : ﬂ ow rate at 25％ of vital
capacity, V50 : ﬂ ow rate at 50％ of vital capacity, R5 : resistance at 5 Hz, R20 : resistance at 20 Hz, 
R5-R20 : subtract R20 from R5, X5 : reactance at 5 Hz, Z5 : impedance at 5 Hz.
表 4　The regression lines for each relationship between single breath N2 washout test and IOS
y
x R5 R20 R5-R20 X5 Z5
CV －0.181x＋0.468 －0.179x＋0.45 －0.332x＋0.431 0.463x＋0.47 －0.204x＋0.48
CV/VC 0.0477x＋0.110 0.0478x＋0.11 0.062x＋0.122 －0.085x＋0.12 0.041x＋0.111
FRC-CC －1.51x＋1.26＊ －1.54x＋1.15＊ －2.27x＋0.906＊ 2.60x＋1.08＊ －1.42x＋1.27＊
⊿N2 3.79x＋3.00 2.87x＋3.55 7.71x＋3.73＊ －12.2x＋2.66＊ 4.43x＋2.64＊
（※ P＜ 0.05）
CV: closing volume, CV/VC: closing volume / vital capacity, FRC-CC : subtract closing capacity from 
functional residual capacity, ⊿N2 : diﬀ erence of nitrogen concentration between 1250 ml and 750 ml 
volume at single breath nitrogen washout test, R5 : resistance at 5 Hz, R20 : resistance at 20 Hz, 
R5-R20 : subtract R20 from R5, X5 : reactance at 5Hz, Z5 : impedance at 5 Hz.
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0.15 ≦ R2 ＜ 0.20 の組み合わせが 2 組と 0.10 ≦ R2
＜ 0.15が 3組あったが，それらの内の4組はフロー
ボリューム曲線のパラメータとの解析であった．
X5 では，R2 が 2.0 以上の組み合わせが 2 組，0.15
≦R2＜ 0.20が 1組，0.10≦R2＜ 0.15が 2組あった．
Z5 では，R2 が 2.0 以上となったのは 1 組で，0.15
≦ R2 ＜ 0.20 が 4 組，さらに 0.10 ≦ R2 ＜ 0.15 が 2
組あった．
　結局 IOS の 5 パラメータでは，R2 値が 0.10 以上














図 1　Linear regression analysis of 620 paired FEV1.0 to X5
FEV1.0 : forced expiratory volume ％ in 1 second, 
X5 : reactance at 5 Hz
表 5
y
x R5 R20 R5-R20 X5 Z5
VC 0.127＊ 0.0688＊ 0.0995＊ 0.226＊ 0.166＊
％VC 0.0197 0.00494 0.0250 0.0966＊ 0.0436＊
EFV1.0 0.177＊ 0.0809＊ 0.156＊ 0.267＊ 0.217＊
FEV1.0％ 0.0581＊ 0.0123＊ 0.0767＊ 0.0324 0.0563＊
PEFR 0.166＊ 0.0873＊ 0.125＊ 0.178＊ 0.185＊
MMEF 0.153＊ 0.0486＊ 0.189＊ 0.141＊ 0.168＊
V25 0.109＊ 0.0274 0.144＊ 0.0981＊ 0.120＊
V25/Ht 0.0993＊ 0.0218 0.140＊ 0.0890＊ 0.110＊
V50/V25 0.0387 0.0135 0.0421＊ 0.0433＊ 0.0412＊
CV 0.00489 0.00235 0.0055 0.0122 0.00801
CV/VC 0.00337 0.00168 0.00192 0.00408 0.00325
FRC-CC 0.132＊ 0.0680＊ 0.0996＊ 0.149＊ 0.151＊
⊿N2 0.018 0.00508 0.0250＊ 0.0709＊ 0.0319＊
（※ P＜ 0.05）
Correlation coeﬃ  cient （R2） between parameters in ISO （R5 : resistance at 5 Hz, R20 : resistance 
at 20 Hz, R5-R20 : subtract R20 from R5, X5 : reactance at 5 Hz, Z5 : impedance at 5 Hz） and non-
ISO （VC: vital capacity, FEV1.0 : forced expiratory volume in 1 second, PEFR: peak expiratory 
ﬂ ow rate, MMEF: max. mid expiratory ﬂ ow rate, V25 : ﬂ ow rate at 25％ of vital capacity, V50 : 
ﬂ ow rate at 50％ of vital capacity, CV : closing volume, CV/VC: closing volume/vital capacity, 
FRC-CC : subtract closing capacity from functional residual capacity, ⊿N2 : diﬀ erence of nitrogen 
concentration between 1250 ml and 750 ml volume at single breath nitrogen washout test
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が，相関性を示唆する R2 値は最高でも 0.267 であ
り，高いとは言い難い．しかも，R2 値が 0.2 以上を
示した組み合わせはわずかに 3組だけであり，0.15
≦ R2 ＜ 0.20 が 10 組，さらに 0.10 ≦ R2 ＜ 0.15 が 
10 組であった．結局，有意差が見られた 45 組にお











る．この際 5 Hz のインパルス波は中枢から末梢へ
と全気道に到達するのに対し，20 Hz のインパルス
波は末梢気道には伝わらない．従って，IOS におい
て 5 Hz のインパルス波負荷時に得られる粘性抵抗








おける抵抗を示すため，R5 や R20 などは EFV1.0 お
















の最大呼出努力により作りだされたmax. ﬂ ow に
よって dynamic compression が起きなければ，得

































　その上，IOS の R5-R20 と V
4









































に比べると CVのほうが IOS との相関性が低い傾
向にあったが，フローボリューム曲線は dynamic
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CLINICAL INTRODUCTION OF IMPULSE OSCILLATORY SYSTEM
Tamotsu OKADA
Department of Anesthesiology, Showa University, School of Medicine
　Abstract 　　 Background : Preoperative lung function tests are useful to evaluate the preoperative 
pulmonary condition and to detect a high risk of postoperative pulmonary complications.  However, maxi-
mum expiratory eﬀ ort by patients is necessary to determine lung function using spirometry, ﬂ ow-volume 
curve and single breath N2 washout test.  When patients are not able to expire completely during the 
measurement, incorrect data regarding their respiratory system is obtained.  On the other hand, it is be-
lieved that respiratory system impedance using an impulse oscillatory system （IOS） can quickly evaluate 
total airway resistance （R5）, large airway resistance （R20）, small airway resistance （R5-R20） and capaci-
tive reactance （X5） under breathing at rest.  There are so few reports which indicate the standard val-
ues for IOS that the evaluation of IOS values is not clear.  In this study we evaluate the relationship be-
tween parameters in ISO and non-ISO such as VC, FEV（1.0）, PEFR, MMEF, V
4
25, CV and FRC-CC.
　Subjects and Methods : Six hundred twenty patients ranging from 20 to 89 years of age and scheduled 
for elective surgery were studied.  IOS and non-IOS, such as spirometry ［VC, FEV（1.0）］, maximum expi-
ratory ﬂ ow-volume curve （PEFR, MMEF and V
4
25） and single N2 washout curve （CV and FRC-CC） were 
preoperatively measured to investigate the relationship between parameters in IOS and non-IOS.  We ex-
amined the relationship between IOS and non-IOS by calculating Pearson’s product-moment correlation 
coeﬃ  cient.
　Results : Regression equations obtained between IOS and non-IOS parameters were statistically signiﬁ -
cant （p ＜ 0.05）.  The highest correlation coeﬃ  cient （R2） was 0.267 between X5 and FEV（1.0） （Table 2）. 
The second highest R2 was 0.226 between X5 and VC.  R2 was 0.189 between R5-R20 and MMEF, which is 
relatively high considering that those values indicate small airway conditions.
　Conclusions : Although the relationship between IOS and non-IOS was statistically signiﬁ cant in this 
study, further study is necessary to obtain suﬃ  ciently high R2 to apply IOS clinically in place of non-IOS.
Key words :  impulse oscillation system, preoperative lung function tests, spirometry, flow volume 
curve, single breath N2 washout test
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